	[image: ]
	FORMULARIO PARA SOLICITUD DE CARNET DE VISITADOR MEDICO Y/O TRANSPORTADOR 
	Código
	FOR-DGHE-05

	
	
	Versión
	00

	
	
	Vigencia
	14/09/2026

	
	
	Página
	5 / 5




 Ciudad, fecha de mes de año.
Dirección Nacional de Vigilancia Sanitaria
Presente
[bookmark: _GoBack]
[bookmark: _Hlk78191667]La/El que suscribe,  Nombre del solicitante , de profesión colocar profesión con C.I N.° Colocar número de cédula de identidad, fecha de nacimiento colocar fecha de nacimiento, grupo sanguíneo colocar grupo sanguíneo, domicilio colocar dirección del domicilio del solicitante, solicita su inscripción como empleado de la firma colocar nombre del establecimiento, sito en dirección del establecimiento departamento de colocar departamento. 
Se dirige a Uds., a fin de solicitar el CARNET DE  colocar para la profesión de solicita.

Documentos a ser adjuntados:
	
	Dos fotos tipo carnet (2x2)

	
	Copia autenticada por Escribanía de la cédula de identidad del solicitante vigente.

	
	Certificado de trabajo original


(*) Observación: Este formulario debe ser llenado por computadora.







	………………..……………………….

	Firma del interesado

	








	TOMO
	

	FOLIO
	

	N.° DE CARNET
	





* Relacionado al POE-DGHE-05 PROCESO DE ELABORACION DE CARNET.
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